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RESUMO
O objetivo deste estudo foi analisar  o comportamento do adolescente em relação aos hábitos de higiene oral e a influência
da variável socioeconômica no município de Caruaru-PE. Para isso foram entrevistados com um formulário semi-estruturado
com perguntas abertas e fechadas, 279 alunos, 139 de uma escola pública e 140 de uma escola particular no ano de 2006.
O teste estatístico utilizado foi o Qui-quadrado. O cirurgião-dentista foi à principal fonte de informação sobre doenças
bucais (80,2%). O número de escovações diárias, apresentou diferença significativa entre os dois tipos de escola, sendo que
a maioria recebeu orientações do cirurgião-dentista sobre o assunto (96,1%) e um menor número quanto ao tipo de escova
(58,1%), porém estes últimos sem diferença significativa. 94,9% respondeu que há situações em  que demoram mais na
escovação  (p<0,05), sendo que as respostas ao sair e a ao sentir mau hálito  apresentaram diferença signicativa entre os
dois tipos de escola.  Um percentual de 66,1% relatou fazer uso do fio dental (p<0,05) e recebeu orientação do cirurgião-
dentista quanto ao assunto (63,3%), p>0,05. O período da última consulta ao cirurgião-dentista (menos de um ano, 62,2%),
a prevenção (52,2%) e a obturação (21%) como motivo da consulta foram os dados que apresentaram diferença significativa
entre os dois tipos de escola. Estudos regionais, com vistas a contribuir com a implementação de programas em saúde bucal,
na tentativa de reversão dos índices insatisfatórios, assim como possibilitar a elaboração de indicadores de saúde bucal na
adolescência se fazem necessários.
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ABSTRACT
The objective of  this study was to analyze the behavior of  adolescents in respect to the habits of  oral hygiene and the
influence of  the socioeconomic variable in the city of  Caruaru-PE. 279 students were interviewed with a semi-structured
form, with open and closed questions, 139 from a public school and 140 from a private school, in 2006. The statistical test
used was the Chi-square. The dental surgeon was the main source of  information on mouth diseases ( 80.2%). The number
of  daily brushing presented a significant difference in each type of  school, the majority receiving orientation from the dental
surgeon on the subject (96.1%) and a smaller number on the type of  toothbrush (58.1%), although these without a
significant difference. 94.9% answered that there are situations in which they take longer brushing (p>0.05), but the answers
when going out and halitosis showed a significant difference in the two types of  school. A percentage of  66.1% reported
to use dental floss (p<0.05) and received orientation from the dental surgeon on the subject (63.3%), p>0.05. The period
of  the last consult to the dental surgeon (less than a year, 62.2%), prevention (52.2%) and fillings (21%) as motive for the
consult were the data that presented significant difference in the types of  school. Regional studies, with the intent of
contributing to the implementation of  oral health programs, attempting to reverse unsatisfactory indexes, as well as to make
possible the elaboration of  oral health indicators in adolescence are necessary.
Keywords: adolescent; transversal study; oral health
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INTRODUÇÃO
A adolescência é um período de duração vari-
ável entre a infância e a vida adulta caracterizada
por diversas mudanças no desenvolvimento bioló-
gico, psicológico e social14. Estas transformações
tornam este período da vida singular e causam
grande impacto no lado emocional do indivíduo.
Assim, em busca de um equilíbrio, o adolescente
apresenta comportamentos extremos, buscando em
amigos o abrigo que antes ocorria na família 3,6-7.
No que concerne a saúde oral, dados do Le-
vantamento Epidemiológico Nacional realizado no
Brasil (Saúde Bucal/SB 2003) revelaram um quadro
não satisfatório para os adolescentes. Cerca de 14%
dos adolescentes brasileiros nunca foram ao dentis-
ta. Existem desigualdades regionais marcantes,
menos de 6% dos adolescentes da Região Sul, re-
latam nunca ter ido ao dentista enquanto que esta
percentagem chega a quase 22% na Região Nordes-
te. Um dos principais motivos da ida ao dentista é
a experiência de dor dentária a qual foi relatada por
mais de 30% dos adolescentes. A ida ao dentista
para consulta de rotinas/manutenção foi relatada
por cerca de 34% dos adolescentes. A perda den-
tária precoce é grave e a necessidade de algum tipo
de prótese começa a surgir a partir da faixa etária
de 15 a 19 anos de idade 2.
É na adolescência que a cárie dentária, os
traumatismos dentários e a doença periodontal,
em especial a gengivite, têm sido apresentado
valores significantes sendo os fatores extra bioló-
gicos (nível socioeconômico, o comportamento, a
idade e cuidados com a cavidade bucal) apontados
como responsáveis 8,16.
No Brasil, existem poucos estudos dedicados
a investigar hábitos de higiene bucal de adolescen-
tes, particularmente na Região Nordeste. Entre as
décadas de 40 e 70, estudos epidemiológicos evi-
denciaram a influência de hábitos e comporta-
mentos na ocorrência de doenças 4-5. Destarte
uma das contribuições da promoção de saúde é a
educação que visa ampliar o entendimento sobre
saúde, concorrendo para o processo em que a
comunidade aumente a sua habilidade de resolver
seus próprios problemas com competência e in-
tensifique sua própria participação 26.
Considerando a complexidade das caracterís-
ticas desta fase da vida e baseado no exposto, este
trabalho tem como objetivo analisar  o comporta-
mento do adolescente em relação aos hábitos de
higiene oral e utilização de serviços odontológicos
e a influência da variável socioeconômica neste
contexto no município de Caruaru-PE.
MATERIAL E MÉTODOS
O estudo foi do tipo transversal de caráter
exploratório, sendo a amostra composta por 279
adolescentes com idades entre 10 e 16 anos, dos
quais 115 eram do sexo masculino (41,2%) e 164
(58,8%) do feminino. Selecionaram-se de forma não-
probabilística alunos de duas escolas, uma pública
municipal (136) e outra particular (139), da cidade de
Caruaru-PE. Os estudantes foram selecionados por
conveniência, após concordarem em participar do
estudo e cujos pais e/ou responsáveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Realizou-se a coleta de dados no período de
abril a junho de 2006, sendo o instrumento de pes-
quisa constituído por um formulário estruturado, no
qual foram indagadas se o adolescente recebeu ori-
entações sobre as doenças bucais, quem forneceu as
informações, sobre hábitos de higiene oral e possí-
veis orientações recebidas, sobre a última consulta ao
cirurgião-dentista e o motivo desta consulta.
O teste quanto à fidedignidade das respostas
aconteceu pelo método de validação de “face” em
10% das entrevistadas. Nesse método, o pesquisa-
dor solicita aos adolescentes entrevistadas que
explicitem, com suas próprias palavras, o que
entenderam sobre cada pergunta 11.
Os resultados foram analisados por meio de
técnicas estatísticas descritivas através de distribui-
ções absolutas e percentuais, e os testes estatísticos
do Qui-quadrado. O nível de significância utilizado
na decisão dos testes estatísticos foi de 5% (0,05).
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Associação Caruaruense de
Ensino Superior.
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RESULTADOS
Na tabela 1, verificam-se as respostas dos adolescentes quando questionados se tiveram alguma
informação sobre doenças bucais e sobre a fonte de informação, a única resposta com diferença sig-
nificativa foi sobre revistas/jornais como fonte de informação (p<0,05).
TABELA 1 – Avaliação das questões: “Você já recebeu alguma informação sobre como ocorrem às
doenças bucais?” e “Quem deu a informação?” segundo o tipo de escola dos alunos pesquisados no
município de Caruaru
(*): Diferença significante a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Na tabela 2 foram concentrados os dados referentes à escovação dentária, consumo de açúcar,
instrução de higiene oral. O número de escovações diárias, foi o único item com diferença significativa
entre os dois tipos de escola. A maioria recebeu orientações do cirurgião-dentista quanto à escovação
dentária e um menor número quanto ao tipo de escova.
TABELA 2 – Avaliação das questões: “Quantas vezes escova os dentes?”, “Quantas vezes come açúcar
por dia?”, “Recebeu de algum dentista instruções de como escovar os dentes?” e “Recebeu de algum
dentista instruções sobre qual tipo de escova dentária usar?” segundo o tipo de escola dos alunos
pesquisados no município de Caruaru
(*): Diferença significante a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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(*): Diferença significante a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
Na tabela 3  constata-se que a maioria dos adolescentes responderam que há situações em  que
demoram mais na escovação  (p<0,05), sendo que as respostas ao sair e a ao sentir mau hálito  foram
as justificativas que apresentaram diferença signicativa entre os dois tipos de escola.  A maioria relatou
fazer uso do fio dental (p<0,05) e recebeu orientação do cirurgião-dentista quanto ao assunto.
TABELA 3 – Avaliação da questão: “Existem situações em que você demora mais na escovação?”,
“Quais situações você demora mais na escovação?”, “Você utiliza o fio dental?” e “Recebeu de algum
dentista instruções sobre o uso do fio dental?” segundo o tipo de escola dos alunos pesquisados no
município de Caruaru
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O período da última consulta ao cirurgião-dentista, a prevenção e a obturação como motivo da consulta
foram os dados que apresentaram diferença significativa entre os dois tipos de escola na tabela 4.
TABELA 4 – Avaliação da questão: “Qual foi a última vez que foi ao dentista?”, “Qual o motivo da
sua ida ao dentista?” segundo o tipo de escola dos alunos pesquisados no município de Caruaru
(*): Diferença significante a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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DISCUSSÃO
No Brasil, apesar do grande número de Fa-
culdades de Odontologia e da imensa quantidade
de profissionais lançados no mercado a cada ano,
os índices de cárie dental e doença periodontal
continuam sendo motivos de preocupação, em es-
pecial em regiões menos favorecidas. Portanto, a
implantação de políticas de promoção de saúde,
com o intuito de educar os indivíduos quanto à
existência de doenças bucais, bem como a maneira
de preveni-las, faz-se necessária 2,24.
 Estudos descritivos partem da realização de
investigações epidemiológicas para informar, em
termos quantitativos, a distribuição de um evento
na população estudada. A distribuição da fre-
qüência dos eventos relacionados à saúde está
associada à prevenção de doenças, bem como ao
planejamento em saúde 9,12,23.
Os dados deste estudo restringem-se a duas
escolas, de um mesmo bairro, sendo estas de re-
ferência de uma população urbana pertencentes a
uma cidade de médio porte (265.937 habitantes)
localizado no agreste de Pernambuco. Assim,
outros recortes possivelmente apresentarão dados
diferentes dos encontrados neste estudo, face às
características, a distribuição geográfica, os fatores
ambientais e sociais, dentre outros. No que tange
a faixa etária, os adolescentes entrevistados apre-
sentavam de 10 a 16 anos. Outro dado que mere-
ce destaque é que o critério socioeconômico uti-
lizado foi o tipo de escola 1,19. Os resultados aqui
apresentados fazem parte de uma pesquisa maior,
na qual foram explorados diversos aspectos rela-
cionados ao adolescente. Apesar das limitações
como dificuldade de interpretação e subjetividade,
a utilização de questionário para avaliação do co-
nhecimento e das atitudes dos indivíduos quanto
à saúde tem sido recomendado 28. Uma limitação
desta pesquisa visualiza-se na perda amostral, pois
muitos adolescentes deixaram de responder algu-
mas perguntas.
A maioria dos entrevistados recebeu informa-
ções sobre como ocorrem às doenças bucais, sen-
do o cirurgião-dentista a sua principal fonte de
informação (p>0,05). Estes resultados são corro-
borados com os estudos realizados por GRAÇA
15 (2000), PINTO et al. 24, (2004) e SANTOS et
al.25 (2007). Os jornais/revistas foram à única res-
posta com diferença significativa entre os dois
tipos de escola, provavelmente pelo maior acesso
dos estudantes da escola particular por estas fon-
tes de informação (Tabela 1).
Majoritariamente os adolescentes relataram
escovar os dentes de 3 a 4 vezes por dia. Este fato
também ocorreu em estudos similares 10,13,18,23,25.
Esta foi uma questão que apresentou diferença
significativa entre os dois tipos de escola. A escola
particular foi aquela que apresentou adolescentes
com um maior número de escovações dentárias
diárias, provavelmente por esta parcela da popu-
lação ter mais acesso a serviços de saúde 20 e in-
formação, sendo esta última respaldada pela
questão anterior (Tabela 2).
O consumo de açúcar restrito a uma ou duas
vezes durante as refeições foi afirmado pelos en-
trevistados (p>0,05) sendo corroborado por pes-
quisa similar  15. Os adolescentes, em sua maioria,
relataram ter recebido instruções de como escovar
os dentes 10,15,25. Entretanto, um menor número de
entrevistados relatou ter recebido informações
sobre o tipo de escova a ser utilizada, este fato
também ocorreu no estudo de GRAÇA 15 (2000).
Parece ser uma lacuna a ser preenchida pelo cirur-
gião-dentista que não apenas deve dar orientações
de higiene oral como também sobre o tipo de
escova a ser selecionada, consoante com a situa-
ção socioeconômica de cada indivíduo (Tabela 2).
Um percentual de 94,9% respondeu que há
situações em que demoram mais na escovação
dentária (p>0,05).  O maior número de justifica-
tivas foi relacionado ao comer alimentos doces e
pegajosos (p>0,05). Este resultado contrapõe-se
ao estudo de MacGREGOR et al. 21 (1997) quan-
do relatou que a classe econômica mais favorecida
estava mais inclinada a escovação objetivando a
prevenção de doenças bucais. Por outro lado as
demais respostas (ao sair e evitar o mau hálito)
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apresentaram diferença significativa entre os dois
tipos de escola. Para LISBOA; ABEGG 18 (2006)
a escovação dos dentes também está relacionada
à preocupação dos jovens com a higiene pessoal,
à sensação de frescor na boca e ao bom hálito. Os
adolescentes de escola particular pareceram estar
mais preocupados com motivos cosméticos e de
socialização o que é pertinente ao status socio-
econômico (Tabela 3).
A maioria dos sujeitos da amostra afirmou
utilizar o fio dental (66,1%), com diferença signi-
ficativa entre os dois tipos de escola. Os adoles-
centes pertencentes à escola particular apresenta-
ram em maior número o hábito do uso do fio
dental, apesar de terem recebido orientações sobre
o assunto em percentual similar (Tabela 3). Estes
dados estão concordantes com MacGREGOR et
al. 22 (1998) que discorreram que a freqüência do
uso do fio dental está associada à freqüência das
visitas ao dentista, pois este motiva reforça os
ensinamentos de como e por que usar o fio den-
tal. A maioria visitou o dentista há menos de um
ano10, sendo que um percentual maior corres-
pondeu à escola particular.
Os principais motivos alegados para a ida ao
dentista foram à prevenção 18 e a dor de dente,
ambas as respostas com diferença significativa
entre os dois tipos de escola.  Adolescentes de
escola particular responderam com maior
freqüência a prevenção, provavelmente por moti-
vos já discutidos anteriormente. E a dor foi mais
assinalada por adolescentes de escola pública, pelo
motivo inverso ao dos adolescentes de escola
particular, ou seja, falta de informação e dificulda-
de de acesso a serviços de saúde20. Apesar de es-
tudos relatarem a valorização da estética por parte
desta clientela 3,15,27 este motivo foi pouco valori-
zado para a ida ao dentista.
Identificar o adolescente como um sujeito
ativo nas decisões em saúde e como o maior co-
nhecedor de suas necessidades/prioridades e
anseios representam a possibilidade de interações
positivas com os profissionais desta área e com o
meio em que vive. Isso estimularia o seu interesse
na busca de melhores condições de saúde e na
formação ou na manutenção de hábitos mais sau-
dáveis 17, atuando, em última análise, como agen-
tes multiplicadores de saúde.
Outros estudos regionais, com vistas a contri-
buir com a implementação de programas em saú-
de bucal, na tentativa de reversão dos índices
insatisfatórios, assim como possibilitar a elabora-
ção de indicadores de saúde bucal na faixa da
adolescência se fazem necessários.
CONCLUSÃO
Os adolescentes receberam informações sobre
saúde bucal e o cirurgião-dentista foi a principal
fonte. A maioria utiliza o fio dental e escova os
dentes de 3 a 4 vezes por dia mas não teve
instruções sobre  o tipo de escova ideal. Um alto
percentual dos entrevistados foi ao dentista em
período inferior a um ano e por motivo de pre-
venção. A variável socioeconômica teve influência
nas questões relacionadas ao número de
escovações diárias,  motivo da demora do tempo
de escovação, última visita ao consultório
odontológico e o motivo desta visita.
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